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Do¤ru yan›t verenler aras›nda yap›lacak
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kitap arma¤an edilecektir. 
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Altm›ﬂ yaﬂ›nda erkek hasta, tüm vücutta k›zar›kl›k ﬂikayeti ile
baﬂvurdu. Eritrodermik görünümdeki hastadan al›nan biyopsi
alerjik egzematöz kontakt dermatit olarak sonuçlanm›ﬂ. Teda-
vi sonras›nda eritrodermisi düzelen hastada yeni lezyonlar or-
taya ç›kt›. Dermatolojik muayene: S›rtta, gövde ön yüzde, ba-
caklarda boyutlar› birkaç mm ile 1cm aras›nda de¤iﬂiklik göste-
ren üzerinde sar›ms› yeﬂil kurut bulunan, sert, k›rm›z›-kahve-
rengi papüller saptand›. Fizik muayenesinde özellik yoktu. La-
boratuvar: Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi.
• ECP: 70.3↑, • TOTAL IgE: 183↑, • Ürik Asit: 7.6↑
• AntiHBc IgG: Pozitif, • CRP: 11.6↑, • T‹T: RBC: 28/HPF.
Tan›n›z Nedir?
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Bir önceki say›da yer alan olgunun tan›s›
Mastositom
Mastositom
Mastositozlar, nadir görülen,  çeﬂitli doku ve organlarda mast hücrelerinin aﬂ›r› proliferasyonu ve mediatörlerinin sal›n›-
m› ile seyreden bir hastal›k grubudur. Soliter mastositom bu grup içinde deriye s›n›rl› olmas› ve difüz bir yay›l›m göster-
memesi nedeniyle daha iyi prognoza sahiptir. Genellikle 2 yaﬂ alt› çocukluk döneminde görülmesine ra¤men nadir ola-
rak eriﬂkin baﬂlang›çl› soliter mastositomlar da literatürde bildirilmiﬂtir. Etyopatogenezde, infeksiyonlar, toksinler, me-
tabolik anomaliler, genetik ve inflamasyon gibi çeﬂitli faktörler suçlanmaktad›r. Sistemik olgularda gastrointestinal sis-
tem, kardiyovasküler sistem, kemik ili¤i, karaci¤er ve lenfoid doku tutulumu görülebilir. Pediatrik olgularda malin dö-
nüﬂüm daha nadir ve prognoz daha iyidir. Bizim hastam›z, 31 yaﬂ›nda bir erkekti ve yak›nmas› 1 sene önce baﬂlam›ﬂt›.
Klinik de¤erlendirmede Darier bulgusu pozitifti. Hastadan eriﬂkin baﬂlang›çl› juvenil ksantogranulom, soliter mastosi-
tom ön tan›lar› ile 1 adet deri biyopsisi al›nd›. Hastanemiz patoloji klini¤inde “Epidermisde düzenli yap›. Dermisde üst
ve orta dermisde kal›n bir band oluﬂturan, yer yer k›l folikülleri çevresinde ve perivaksüler alanlarda izlenen , toluidin
boyas› ile metakromatik boyanan yo¤un mast hücreler; bulgular mastositoz ile uyumludur” ﬂeklinde de¤erlendirildi.
Anamnez ve fizik muayenede sistemik tutulum aç›s›ndan özellik yoktu. Yap›lan rutin biyokimya, sedimantasyon, tam
kan say›m›, akci¤er grafisi,  abdominal USG ve periferik yayma incelemesinde patolojik bulgu saptanmad›. Kaﬂ›nt› ﬂika-
yeti nedeniyle H1 antihistaminik tedavisi ve sistemik tutulum aç›s›ndan klinik izlem önerildi.
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